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Lomber dar kanal en sik yasamin altinci veya yedinci dekadinda gorilur. Siklikla hastalar agri, kramp ve bacaklarinda ayakta durma
ve yUrime ile artan gli¢gsiizlUk sikayetleri ile bagvurur. En sik edinsel (dejeneratif) ve gelisimsel (konjenital) olarak siniflandirilir. Edinsel
daralma temelde disk dejenerasyonu ile baslarken, gelisimsel daralma kisa pedikdller, prematir flizyonlar gibi arka elemanlarin
konjenital patolojileri ile baslar. Noral kanal ve igindeki ndral yapilarin sikismasi sonucunda hastalik semptom ve bulgular agiga ¢ikar.
Lomber dar kanal 6zellikle yaslilarda spinal cerrahinin en yaygin nedeni olup ciddi bir morbidite sebebidir. Bu nedenle toplumda
yasam sulresinin artmasi ile gortlme sikhgi da artmaktadir. Buna ragmen omurga darliginin patofizyolojisi ve dogal seyri konusunda
halen yeterli agiklik olusturulamamistir. Derlemede, temel olarak lomber dar kanalin patofizyolojisi ve dogal seyri anlatilacaktir.
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ABSTRACT

Lumbar stenosis is mostly seen in the 6" and 7" decades of life. Patients mostly have complaints of leg pain, cramps and weakness
getting worse with standing up and walking. It has degenerative and congenital types. The degenerative type starts with degeneration
of the disc while congenital type pathophysiology is related with posterior spinal elements such as short pedicle malformation and
premature fusions. At the end of these processes, neural elements and the spinal canal are compressed and the disease signs
and symptoms start. Lumbar stenosis is an important morbidity cause and mostly the cause of spinal surgery in the elderly. As the
patients’ life expectancy increases, the prevalence rate of this disorder will also increase. We are still trying to better understand the
pathophysiology and natural history of this process. We will try to discuss the pathophysiology and natural history of this disease
in this review.
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B GIRiS

omber dar kanal (LDK) siklikla, lomber omurga boyu-
I tunun anatomik olarak kigullmesi ile ilgili bulgular olan

hastalar tanimlamak icin kullanilir. Bu anatomik temelli
tanimin zorlugu, lomber dar kanalin teshisi i¢in gerekli oldugu
halde, bir hastanin tedaviye yénelmesine yol agcan semptom-
larin ve iglevsel bozuklugun ciddiyetini belirlemek icin yeterli
degildir. Gergcekten asemptomatik hastalarda ciddi anatomik
lomber darlik bile olabilir (9). Ancak sonug olarak lomber dar

kanalda omurilik kanali ve néral foramenler lomber bdlgede,
genel anlamda gelisimsel veya edinsel nedenlerle anormal bir
sekilde daralmigtir. Yasamin 6. ve 7.dekatlarinda sik géralar
ve yaklasik prevalansi %9,3’tlr (15,17,24). Genellikle disk de-
jenerasyonu ile baglayip faset eklem ve ligamentum flavum
hipertrofisi ile seyreden bir durumdur. ilk kez 1950 yilinda Dr.
Verbiest tarafindan klinik olarak net tanimlansa da konjenital
daralma 1910’da Sumida ve Dr. Sarpyener tarafindan 1945
yiinda tanimlanmistir (23,27). Belirtileri omurilik ve noral kék
sikismasi nedeniyle olusur.
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Daralmanin temel nedeni, yasli hastalarda daha sik gértilmek-
te olan intervertebral disk ve ligamentum flavum gibi omurga
bilesenlerinin dejenerasyonuyla birlikte olusan basidir. Yagsam
sUresi arttikga bu dejeneratif degisikliklere daha sik rastlan-
maktadir. Bu nedenle de darli§i olan hasta sayisi gittikge art-
maktadir (10,18).

Lomber dar kanal yaygin olarak sonucu olusturan patolojiye
gobre “etiyolojik”, darhgin lokalizasyonuna gore “anatomik”
ve ileri goruntllemedeki “daralma siddeti” gibi tanimlayici
unsurlar tarafindan siniflandirilir. “Etiyolojik” olarak gelisimsel
(konjenital) ve edinsel, “anatomik” olarak genellikle santral
dar kanal, lateral reses daralmasi, foraminal darlik, ekstra
foraminal daralma; goérintilemedeki “daralma siddetine gore”
ise hafif, orta veya siddetli olarak ayrilir (Tablo I) (19,24).

Gelisimsel dar kanal akondroplaziler, spinal disrafizmler ve
herediter nedenlerle olusabilir. Edinsel dar kanal ise daha sik
gorilir ve dejeneratif, spondiloz, spondilolistezis, travmatik,
cerrahiye ikincil ya da Paget ve Romatoid Artrit gibi metabolik
nedenler temelinde gelisebilir (10).

Yapilan calismalarda tam bir fikir birlikteligi olmasa da
manyetik rezonans géruntileme (MR) tetkiklerinde lomber
ndral kanalin én arka ¢apinin lomber darlik i¢cin 10-12 mm ve
lomber mutlak darlik icin <10 mm ¢ap altinda olmasi santral
darlik icin anlamh olarak degerlendirir (Sekil 1, 2). Codunlukla
santral daralma igin dural kese kesit alaninin 100 mm?'den az
oldugu bildiriimistir. Lateral reses yiksekligi < 2 mm ve/veya
lateral reses derinligi < 3 mm veya lateral reses agisi <30°
olmasi lateral reses stenozu igin tanisal olarak tanimlanmistir.
Foraminal daralma iginse daralmayi belirtmek icin foramenin 2
ila 3 mm c¢apinda olmasi gerektigi dtustnllir (Tablo II) (8,26).

Lomber dar kanalda hastada néral kanal ve/veya sinir kdklerinin
sikismasi ve sikistinimasinin neden oldugu klinik tablolar
gorulur. Daralma alt ekstremite glgsizliglu ve ndérojenik
kladikasyona neden olur. Dar kanalli hastalar tipik olarak,
ylrlrken, bacak agnisi, uyusukluk ve gligsizllk yliziinden 6ne
dogru egilirler. Bel agrisi eslik edebilir veya etmeyebilir (1).

Dar kanal tanisi siklikla spondilolistezis ya da skolyoz ile
iliskilidir. Belirgin instabilitenin varligi, genellikle cerrahi
midahale gerektirir (19,24). Ancak goéruntileme tetkiklerindeki
darlik siddeti her zaman hastanin semptomlarinin ciddiyeti ile
iliskili degildir (24). Stenotik degisiklikler en sik L4-5’de gorultr
ve onu L3-4 ve L5-S1 dizeyleri izlemektedir. Hastalarin
%61’inde birden fazla seviyede daralma vardir. Hastalarin
%380’inde nérojenik kladikasyon, %79’unda ilgili dermatomda
agn vardir (24,28).

Lomber dar kanal yaglilarda ciddi bir morbidite sebebidir ve
bu kisilerde spinal cerrahinin en yaygin nedenidir. Bu nedenle
toplumda yasam siresinin artmasi ile goérilme sikhg da
artmaktadir (6,7).

B PATOFiZYOLOJi

Lomber dar kanal nedenleri geleneksel olarak etiyolojik
nedenler Uzerinden edinsel (dejeneratif) veya konjenital
(gelisimsel) olarak siniflandirilrr.

Secen AE ve Yigitkanh K: Lomber Dar Kanal

Tablo I: Lomber Dar Kanal Siniflandirmalar

Etiyolojik Anatomik Gorintileme
Gelisimsel Santral Hafif
Edinsel Lateral reses Orta
Foraminal Siddetli
Ekstra foraminal
Tablo Il: Lomber Dar Kanalda Radyolojik Olgiimler
Santral Kanal Darhig Darlik Mutlak Darlik
On-Arka Gap 10-12 mm <10 mm
Yiksekligi Derinligi
Lateral Reses Darligi
<2mm <3 mm
. Cap
Foraminal Daralma
2-3 mm

Sekil 1: Dar kanal, sagital T2 agirik MR gérintusu.
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Grafik 1: Dejeneratif dar kanal gelisimi.

Sekil 2: Dar kanal, aksiyel MR gorintusa.

Dejeneratif formun prevalansi yagsla birlikte artar (3,16). Cogun-
lukla birden fazla faktorlin biraraya gelmesinin sonucunda
olusur. Dejenerasyon 6ncelikle intervertebral diskin merkezini
olusturan nikleus pulposusda canli hiicrelerin sayisi, su ve
proteoglikan icerigi azaldigi icin intervertebral diskte baslar
(5). Nikleus pulposus ylksek su tutma kapasitesine sahip
tip 2 kollajeni yogun olarak bulundururken anulus tip 1 ve tip
2 kollajeni esit miktarlarda icerir. NUkleus pulposus dejenere
oldugunda tip 2 kollajen ve proteoglikan miktarlari azaldiginda
disk yuksekligi de azalir ve anulus fibrosusun bombelesmesi
(bulging) s6z konusu olur (5,9). Bu degisiklikler, omurganin 6n
kolonunun stres absorbe etme yetenegini azaltir ve posterior
elemanlara anormal bir glic aktarimina neden olur. Fasetler
boyunca artan stres, faset eklem hipertrofisi, osteofit olusu-
mu, ligamentum flavum cokmesi ve hipertrofi ile sonuglanir
(5,24). Ayrica fibrozis, ligamentum flavum hipertrofisinin bas-
lica nedeni olup, &zellikle ligamentum flavumun dorsal yizi
boyunca mekanik stres birikimi sonucu ortaya cikar. Endotel
hicreleri tarafindan salinan Transforming Growth Faktor
(TGF)-B, 6zellikle hipertrofinin erken evresi boyunca fibrozisi
uyarabilir (9,21). Ayni slregler, azalmis disk ylksekligi, faset
eklem hipertrofisi (spondilolistezis ile birlikte veya olmadan)
ve/veya vertebral end-plate osteofitozu, lateral reses steno-
zuyla sonuglanabilir. Foraminal darlik, faset eklem kapsulinin
onlindeki yapilarin daralmasi ve asir blylimesi ile ve/veya
foramen igine ¢ikan posterolateral osteofitlerin, lateral bulging
anulus fibrozis veya fitiklasmis diskle sonuglanmasinin bir
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kombinasyonundan kaynaklanarak, anteroposterior’da olabi-
lir, Bu durumda sinir kdku Ust pediktlin karsisinda sikigtirir.
L5-S1 foramen/kdk alani orani daha kiictk oldugu igin forami-
nal darlik L5 sinir koktni daha sik igerir (13).

Dejeneratif lomber dar kanalda spinal kanalinin daralmasi,
cogunlukla ligamentum flavum degisiklikleri, faset eklemlerin
belirgin hipertrofisi ya da her ikisinin birlesimine baghdir.
Dar kanall hastalarda ligamentum flavum asemptomatik
kisilerdekinden daha kalindir. Gergekte ligament hipertrofisinin
kalinlagsmadan ¢ok disk yukseklik kaybina ikincil ligamentin
blzlgserek toplanmasi ile iligkili oldugu gérilmektedir. Bu
degisikliklerin birlesimi genel anlamda omurilik kanalinin
daralmasina ve ndral unsurlarin sikismasina yol agar (2,11).
Ayrica LDK’li olan hastalarda faset eklem osteoartritinin
prevalansi, 6zellikle L4-5 ve L3-4 duzeylerinde yasla uyumlu
asemptomatik hastalardan anlamli olarak daha yuksektir
(Grafik 1) (1).

Konjenital lomber dar kanal, vertebranin dorsal b&dlimlerinin
blyime bozuklugundan, dogum oncesi ddénemde veya
erken bebeklik déneminde ortaya c¢ikar. Klasik olarak g¢ok
seviyeli tutulum ile erken yasta ortaya cikmaktadir. Arka
elemanlarin prematir flizyonu lomber spinal kanalin genel
olarak daralmasina yol acabilir (18,22). Ancak daha yaygin
olarak L3, L4 ve L5 omurlarinin segmental tutulumuna yol
acar. Bu nedenle, operasyonel planlamada cok seviyeli
midahale ihtiyacini g6z énlinde bulundurulmalidir. Konjenital
dar kanalll hastalarda kisa pedikul tipiktir ve sonugta spinal
kanalinin 6n-arka ¢api azaltilir. Bazilarinda da dik egimli lamina
ve dar interpedikller mesafe omurilik kanalinin enine gapini
kisaltir (25). Spinal kanalin kesit alani konjenital spinal dar
kanali olan hastalarda normal bireylere gére énemli dlglide
azalmistir. Bu da kanal genisligi ile néral elemanlarin hacmi
arasinda bir uyumsuzluga neden olur. Bu nedenle konjenital
dar kanalll hastalarda semptomlar genellikle erken yasta ve
dejeneratif dar kanalli hastalardakine gére daha az dejeneratif
degisikliklerle olacak sekilde ortaya ¢ikar (18,22,25).

Lomber dar kanal i¢in en dnemli fizyopatolojik hipotez, ilk kez
Porter ve Ward tarafindan klinik gézlemler ve galismalarina
dayali ve iki seviyeli darlik kavrami ile olusturuldu (20). Porter
ve Ward néronal yapilarin genellikle ¢cok seviyeli ya da hem
santral hem de foraminal bdlgelerde olmak Uzere en az iki
anatomik alanda sikistinldigini fark ettiler. Sonrasinda da “cift
carpisma” teorisini olusturdular. Belirtiler ve semptomlarin,
dejeneratif degisiklikler yoluyla, kauda ekuinada (santral darlik)
vaskller yapilara basidan veya sinir kdkli kompleksindeki



basingtan (lateral darlik) kaynaklandidi ileri strdiler (20). Daha
yeni arastirmalar da benzer sekilde hastaligin spesifik klinik
bulgularina, kauda ekuinada veya sinir kéklerinde olusan
mekanik kompresyon ve kan dolasimi yetersizligi (arteryel
iskemi veya vendz tikaniklik) kombinasyonunu neden oldugu
tespit edilerek, fizyopatolojideki sir perdesi kismen de olsa
aralanmstir (16).

B DOGAL SEYIR

Lomber dar kanalin dogal seyri (spesifik tedavisi olmayan kli-
nik seyir) blylk oranda bilinmemektedir. Konuyla ilgili yapilmis
az miktarda calisma vardir. Dogal seyir Uzerine yapiimis c¢alis-
malar genellikle kisa strelidir. Bulgu ve gérintileme tetkikleri
Uzerinden yapilmigtir. Hatta yaslanmayla olusan disk patolojik
anormallikleri arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir.

Boden ve ark. yaptigi ¢alismada 60 yasin Uzerinde herhangi
bir bulgusu olmayan, asemptomatik hastalarin yaklasik %
20’sinde, 6nemli dar kanala ait MR goérintileme bulgular
izlenmistir (4). Ishimoto ve ark. tarafindan yapilan toplum temelli
bir MR calismasinda da siddetli lomber dar kanal géruntdleri
MR gérintileri hasta semptomlariyla iligkilendirilmis, ancak
siddetli stenotik bulgulara sahip hastalarin %20’sinden azinin
semptomatik oldugu saptanmistir (12).

Semptomatik lomber dar kanalin dogal ilerleyisi, hastalarin
%50’sinde olumlu seyredebilir. Hizli ndrolojik bozukluk
nadirdir (5). Bu konuyla ilgili az sayidaki ¢alismalardan biri
olan Johnsson ve ark. semptomatik lomber dar kanalli tedavi
edilmemis 32 hastanin 4 yillik takibi yapmistir. Hastalarin
%70’inde semptomlar stabil kalirken,%15’inde iyilesme ve
%15’inde bulgularda artis gozlemistir. Bu dort yillik izlem
slresince hastalarin semptomlarinda ciddi bozulmalar nadir
olarak gortlmustir (14,18). Wessberg ve Frennered yaptidi
2017 yih galismasinda 146 hasta ortalama 3,3 yil takip edilmis,
ihmli semptomlar olan bu hastalarin %10-13’Unde agn artigi
izlenmistir. Toplam %7 hastada tedavi revizyonuna gerek
duyulmustur. Calismada sonug¢ olarak semptomlarn tolere
edebilen hastalarda cerrahi 6nerilmemistir (29).

Hastalarin yarisinin klinik olarak stabil kaldiginin, dértte birinin
koétulesme veya iyilesme kaydettigini bildiren calismalar vardir.
Bu belirsizlikler nedeniyle halen, herhangi bir hasta igin, zaman
icinde alevlenme ve stabilizasyon dénemleri dngdrilemez
9,14).

B SONUC

Lomber dar kanal, konjenital ve dejeneratif nedenleri olan;
goruntileme tetkikleri hastadaki semptomlar ile her zaman
uyusmayan, komplike bir hastaliktir. Tim bu ¢alismalara rag-
men omurga darliginin dogal seyri halen iyi anlagilamamistir.
Patofizyolojisi ve dogal seyri ile ilgili bircok soru isaretleri
barindiran bu hastalikta, tedavi ile ilgili kararlar alinirken hekim
tarafindan 6ncelikli olarak dar kanal semptomlari, fizik mua-
yene ve gorlUntuleme tetkikleri uyumu aranmalidir. Hastaligin
patofizyolojisi ile ilgili daha fazla laboratuvar c¢alismasina,
dogal seyri ile ilgili olarak da daha uzun sireli ¢calismalara
ihtiyac vardir.
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